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PROTEGIDA UNA VEZ QUE SE COMPLETE - B

SOLICITUD DE VISA DE VISITANTE PRESENTADA FUERA DE CANADA

Numero de expediente

KN

D Solicitud visa(s) una entrada

D Solicitud visa(s) entrada (s) multiple(s) D Solicitud visa(s) de transito

SOLICITANTE
PRINCIPAL

2|

CONYUGE O CONVIVIENTE E HIJOS(AS)

Apellido paterno

Apellido materno

Nombres

Parentesco SI MISMO(A)

Sexo

Fecha de D M A D M A D M A
nacimiento T O O O L] | [ ]

Lugar de nacimiento

Nacionalidad

N° de pasaporte

Fecha de expiracion D M A D M A D M A

Estado Civil

¢Le acompafiaran a Canada? [ ]si [ _]No []si [ ]No

L3 | El propésito de su visita a Canada es:

[ ] Turismo [ ] Negocios [ ] Otros (Detallar a continuacion)
| 4 | Indique cuanto tiempo piensa permanecer en Canada: P Desde D M A Hasta D M A
I O O L]
L5_1 Fondos disponibles para su permanencia en Canada: ~ »  CADS usD$ CLP$

L6 | Direccion postal del solicitante principal.

Toda correspondencia se enviara a esta direccion a menos que indique mas abajo su direccion
de correo electronico, mediante lo cual autoriza el envio de correspondencia, incluyendo el
expediente e informacion personal, a esta direccion de correo electrénico. Si desea autorizar
el envio de informacion sobre su expediente a un representante, sirvase indicar mas abajo y
en el formulario IMM 5476 la direccion de correo electronico del representante.

7 | Direccion particular:

Correo electronico P> Numero de teléfono P>

Numero de fax P>

|L.8__] Si usted es extranjero:
[ ] Tiene visa de residente permanente en Chile [ |

|:| Tiene visa chilena de estudiante |:| Tiene visa chilena de visitante

Visa valida hasta: D M A

Tiene visa chilena sujeta a contrato de trabajo

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

Oficial

FORMULARIO ESTABLECIDO POR EL MINISTERIO DE CIUDADANIA E INMIGRACION
IMM 5257 (05-2005) B




L9_| Ocupacién actual (indique cargo y una descripcion breve de su 10| Nombre y direccion de su empleador o del
trabajo): establecimiento educacional al cual asiste
actualmente:

L | Nombre, direccion y parentesco / relacion con la(s) persona(s) o institucion(es) que visitara:

Nombre Direccién en Canada Relacién o parentesco
[12 | Marque con una X el casillero correspondiente
a) ¢En los Ultimos dos afios, ha tenido usted o algin miembro de su familia tuberculosis al pulmén o s [ No

ha estado en contacto cercano con una persona con tuberculosis al pulmén?

b) ¢ Sufre usted o algin miembro de su familia que le acompafa algin desorden fisico o psiquico []si [ ] No
que requerira de servicios sociales y/o de salud, que no sean medicamentos, durante su
permanencia?

Alguna vez usted o algiin miembro de su familia: [ ]si [ ] No
c) ¢Ha cometido, ha sido arrestado o ha sido acusado de cometer alguin delito u ofensa en algun
pais?
d) ¢Se le ha negado el ingreso a Canada, o se le ha pedido que salga de Canada? CIsi [1No
e) ¢Ha solicitado algtin tipo de visa de inmigracion canadiense? [ Isi [ 1No
¢,(Por ejemplo, visa de Residencia Permanente, de Estudiante, de Trabajo, de Visitante, Permiso
de Residente Temporal?
f) ¢Le ha sido rechazada la visa para viajar a Canada? [ Isi [ 1nNo
g) ¢En cualquier época de paz o de guerra, ha estado involucrado en la ejecucion de un crimende  [_| Si 1N
guerra o crimen contra la humanidad, como por ejemplo, asesinato, tortura, agresion, someter a
esclavitud o privar de alimentos a civiles o prisioneros de guerra, o en la deportacién de civiles?
Si ha respondido “Si” a cualquiera de las preguntas c) a g), debera proporcionar los detalles
en el casillero “Detalles”
Detalles:
13 | ¢ Durante los ultimos cinco afios, usted o algun miembro de su familia que lo acompania ha visitado o
vivido en otro pais fuera de su pais de nacionalidad o de residencia permanente por mas de seis Si |:| No
meses?
Si la respuesta a la pregunta N° 13 es “si”, indique el/los pais(es) y la duraciéon de su permanencia
en cada uno de ellos.
Nombre Pais Tiempo de permanencia
Desde Hasta
D M A D M A
N O O O
N O O O
N Y )
[14__] Declaro haber contestado todas las preguntas
en esta solicitud de forma completa y veraz. ‘ D| | '\|/| ‘ | /’|~ | ‘
Firma del solicitante Fecha

FORMULARIO ESTABLECIDO POR EL MINISTERIO DE CIUDADANIA E INMIGRACION
La informacién que usted proporciona en este formulario es acogida bajo la autoridad de la Ley de Inmigracién, ley que determinara
si usted califica para ser admitido como visitante en Canada. La informacion se archivara en la base de datos de Informacion
Personal CIC PPU 051. Esta protegida y es accesible bajo las disposiciones de la Ley de Privacidad y Acceso a la Informacién.
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